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Comparison　of　Cytological　Morphometry，　Chromosome　Analysis
　　　　　　　　and　Clinical　Features　in　Plasma　Cell　Dyscrasia
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　　　　　　　　　　　　（Director：Prof．　Hisao　ITO）
　　Light　microscopic　and　electron　microscopic　morphometry　was　performed　on　plasma　cells　from　21
plasma　cell　dyscrasia　patients，　10　cases　of　multiple　myeloma　（MM），4　cases　of　plasma　cell　leukemia
（PCL），　7　cases　of　benign　monoclonal　gammopathy　（BMG），　and　the　relationship　between　the
morphometric　characteristics，　chromosomal　analysis　and　clinical　features　was　discussed．
　　By　light　microscopy，　IOO　pictures　of　bone　marrow　plasma　cells　from　each　patient　were　taken，　and
the　cell　and　nuclear　areas　were　measured　with　a　digitizer　and　a　microcomputer　and　the　N／C　ratio
was　calculated
　　For　electron　microscopy，　50　pictures　of　bone　marrow　plasma　cells　from　MM　and　PCL　patients
were　taken．
　　Based　on　these，　nuclear　peripheral　condensed　chromatin　areas　and　nuclear　areas　were　measured
and　the　Chr／N　ratios　were　calculated　in　the　same　way．
　　In　the　chromosome　analysis，　using　the　conventional　Q－banding　technique，　6　cases　of　MM　and　all
cases　of　BMG　had　normal　karyotypes，　4　cases　of　MM　and　all　cases　of　PCL　had　abnormal　kar－
yotypes．
　　The　average　N／C　ratio　was　O．38　in　MM　with　normal　karyotypes，　O．56　in　MM　with　abnormal
karyotypes，　O．60　in　PCL　and　O．42　in　BMG，　respectively．　The　N／C　ratio　tended　to　be　lower　in　MM
with　normal　karyotypes，　compared　with　that　in　MM　with　abnormal　karyotypes　and　PCL　（p〈O．Ol）．
No　significant　difference　was　observed　between　MM　with　normal　karyotypes　and　BMG　or　between
MM　with　abnormal　karyotypes　and　PCL．
　　The　average　value　of　the　Chr／N　ratio　was　O．24　in　MM　with　normal　karyotypes，　O．12　in　MM　with
abnormal　karyotypes　and　O．14　in　PCL．　The　Chr／N　ratio　tended　to　be　higher　in　MM　with　normal
karyotypes，　compared　with　that　in　MM　with　abnormal　karyotypes　and　PCL　（p〈O．Ol）．　No　signifi－
cant　difference　was　observed　between　MM　with　abnormal　karyotypes　and　PCL．
　　According　to　the　Kaplan－Meier　survival　curves，　the　group　with　low　N／C　ratio　among　cases　of
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MM，　PCL　and　BMG　showed　a　longer　survival　time　compared　with　the　high　N／C　ratio　group．　The
high　Chr／N　ratio　group　cases　of　MM，　PCL　showed　longer　survival　time　compared　with　the　low　Chr／
N　ratio　group．
1．緒 言
　骨髄腫細胞は形態学的に多様性に富み，個々の症
例においても病期，浸潤部位によって形態が異なる
場合がある．更に同一症例内においても個々の細胞
の形態が異なる場合も少なくない．従って細胞形態
のみから臨床経過を比較検討するのは困難である．
　一方形質細胞の起源から骨髄腫細胞がB細胞の
腫瘍化として論じられるようになり，14番染色体長
腕の構造異常の報告が多くなされ，核型異常の有無
で臨床経過に差があると複数の著者によって報告さ
れている1）2）．
　著者は骨髄において形質細胞の増多する疾患とし
て多発性骨髄腫（Multiple　myeloma；以下MMと
略す），形質細胞性白血病（Plasma　cell　leukemia；
以下PCLと略す），良性単クローン性免疫グロブリ
ン血症（Benign　monoclonal　gammopathy；以下
BMGと略す）を選び，光顕，電顕レベルでの細胞
計測を行い，個々の細胞を数値的に表すことによっ
て染色体分析と臨床経過との関連性を比較検討し
た．
II．対象及び方法
　1．症例
　1983～1992年までに当科にて診断されたPlasma
cell　dyscrasiaから染色体核型の構造異常を示した
症例としてMM　4例，　PCL　4例を選び，正常核型
を示したMM　6例，　BMG　7例と比較検討を行った．
原則として未治療の症例を選んだが，PCL　1例と
MM　1例が前治療を受けていた．
　核型異常MMは男性1例，女性3例で年齢
29～60歳（平均年齢46歳），M蛋白はIgG型2例，
BJ型1例，非分泌型1例であり，核型正常MMは
男性1例，女性5例で年齢33～72歳（平均年齢58
歳），M蛋白はIgG型5例，　IgA型1例だった．　PCL
は男性2例，女性2例で年齢64～72歳（平均年齢68
歳），M蛋白はIgG型3例，　IgA型1例だった．　BMG
は男性2例，女性5例で年齢42～72歳（平均年齢61
歳），M蛋白はIgG型6例，　IgA型1例だった
（Table　1）．
　核型異常MM群およびPCL群の染色体数は
42～59で，Hypodiploid　5例，　Hyperdiploid　3例，
9番，15番のトリソミーが3例に認められ，8番，13
番のモノソミーが3例に認められた．全例に共通し
た構造異常は認められなかったものの，14番の構造
異常が8例中6例に認められ，そのうち3例が11番
と14番の相互転座だった．14番の切断点は1例を
除きq32だった．1番の異常は8例中4例に認めら
れ，そのうち3例に長門の異常が認められた．その
ほか16p13，17p12を切断点とする構造異常が各2
例に認められた3＞（Table　2）．
　2．標本作製および計測
　光顕標本は骨髄塗抹標本をMay－Giemsa染色後
写真撮影し，一定倍率に引き伸ばし，マイクロコン
ピュータPC－9801　RX（NEC）およびデジタイザー
Digi－Pad　DP－5　A（GTCO　corp．，　USA）を用いて各
症例100個の形質細胞について核面積，細胞面積を
計測し，核／細胞比（N／C比と略す）を算出した．
　さらにMM，　PCLについては電顕計測を行った．
光顕標本と同時点の骨髄穿刺液から骨髄片を採取
し，Karnovsky固定液にて固定した．カコジル酸バ
ッファーで洗浄後1％オスミウム酸により1時間の
後固定を行い，アルコール系列で脱水し，エポン812
に包埋した．エポン包埋ブロックは，Reichert－Jung
ULTRACUT　Eウルトラミクロトームにて望薄切
片を作製し，酢酸ウラニル及びクエン酸鉛の二重染
色を施した．日立H7000透過型電子顕微鏡で4800
倍で撮影後，細胞のほぼ最大断面と思われる写真を
各症例に付き約50個ずつ一定倍率で焼付けした．焼
き付けした写真は光顕写真と同様の方法で，核周ク
ロマチン，核面積を計測し，核周クロマチン／核比を
算出した．
　3．検定方法
　計測結果の有意差検：定にはT検定法を用い，生存
期間の比較にはKaplan－Meier法による生存曲線
を用い，generalized　Wilcoxon法で検定した．
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Table　1　Clinical　data
No．　Age　Sex　Diag．　Protein
　　　　　　　　　　　－subclass
lgG　lgA　lgM　BM　PB　BJ－pro．
mg／dl　mgldL　mg／dL　一plasma　一plasma
　　　　　　　　　　　　oro　Yo
Punched　Clinical　Proceeding　karyotype　Survival
　－out　condition　treatment　time（Mo）
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
50
29
44
60
33
72
60
54
70
56
66
71
64
72
64
63
42
54
72
57
72
F
F
F
M
F
F
F
M
F
F
M
F
F
M
M
F
F
F
F
M
F
MMMMMMMMMMMMMMMMMMMM
PCL
PCL
PCL
PCL
BMG
BMG
BMG
BMG
BMG
BMG
BMG
G－A
non
　x
G－x
G－x
G一　A
A一　A
G－x
G－x
G一　A
G一　A
A－A
G－x
G－x
G－x
　G
G－A
　G
　A
G－x
G－x
8200
625
881
5260
2193
4300
507
4356
8431
6846
2339
432
2814
8338
3110
3260
2560
3110
　982
　936
3505
　30　18
　40　37
　87　30
　14　24
　34　38
　8　12
843　29
　50　43
　27　26
　31　21
　27　25
2544　28
　45　21
　31　23
512　168
101　75
182　291
165　256
1033　56
　136　144
　51　53
58．8　3
31．8　0
40．0　0
73．o　0
26．0　0
43．5　0
21．6　0
31．0　0
18．2　0
35．2　0
92．2　91
80．0　30
52．0　40
90．0　41
　3．6　0
　6．0　0
　3．6　0
　2．6　0
　4．2　0
　9．2　0
　4．8　O
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
Untreated
Untreated
Relapse
Untreated
Untreated
Untreated
Untreated
Untreated
Untreated
Untreated
Relapse
Untreated
Untreated
Untreated
Untreated
Untreated
Untreated
Untreated
Untreated
Untreated
Untreated
十
十
Abnormal
Abnormal
Abnormat
Abnormal
NormaL
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Abnormal
Abnormal
Abnormal
Abnormal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
27
90十
83
15
49
156
22
94十
71十
129
　9
　2
　3
　3
13十
41十
46十
12十
53十
15十
11十
Table　2　Abnormal　karyotypes
Case　No，　Diag．　No．　of　cells　Percent　of　abnormal
　　　　　　　　examined　metaphases
Abnormal　karyotypes
1
2
3
4
11
12
13
14
MM
MM
MM
MM
PCL
PCL
PCL
PCL
28
18
18
22
25
19
20
24
29ero
670ra
560ro
320re
920ro
1000re
65rた
880re
44．　X，　一X，　一8，　一10，t（11；14）　｛q13；q32｝，　十mar
45XX．一13，十21，一22，　t｛11；14）（q13；q32｝．　del　C16）（q21｝
59，　XX．　一1，　十2，　十5，　十7，　一8，　十9，　十11，　十11，　十15，　十15，　十18，
十19．　十20，　十21．　十der　｛1）t　（1　；？）　（q36；？｝．　十del　｛4）　（q13）．　十mar
54．　X，　一Y，　十1．　十2．　一5，　十6．　十7，　十9．　十11．　一13．　一14．　十15，　一16．　一17，
十18．十19．一20，十der（14）t（14；？）（q32；？）．十der｛16｝t（16；？｝（p13；？），
十der　（17）　t　（17　；　？）　（p12　；　？），　十3mars
45XY．　一17，　一21，　t　（11　；　14）　（q13　；　q32L　十der　C17）　t　（17　；　21｝　（p12　；　qll｝
43，　X．　一X．　一1．　一3．　一6，　一8，　一14，　一16，　十der　（1）dic　（1；6）　（p31；q21），
十der｛3）t（3；？）（q28；？L十der（14）t（14；？）Cq32；？｝，
一十一der（16）t｛16；1）｛p13；q12｝，　del（20）｛q12｝
49XX．　一1，　一3，　一4，　十6，　一8，　十9，　一10．　一12．　一13，　一14，　十15，　一16．　一18，
一20．一22，’22．十der（1）t（1；12），　del　C2）｛q33？L十der（2）tC2；？）
Cq36？；？），十der｛7｝t｛7；？）Cp21；？），　der（8）（q22）．十der（14）t（1；14｝
Cq25；p13），十der（16｝tC16；？）（q22；？），十8mars
42，　X，　一Y．　一5，　一6，　一8．　一11，　’12，　’13，　’16，　一19一，　deL　｛1）　（p12p22｝，
del｛3｝｛q21｝，十der（5｝t（5；？｝（q31；？｝．十der｛6）t｛6；1）（q25；q21），
十del　｛7）　（q21），　del　（9）　（p21），　十der　C12）　t　（12　；　？）　（p12？　；　？），　del　（18｝　Cq21），
十del　C19）t（19；？）（p13？；？）
III．結
1．光顕的計測
a，細胞面積および核面積
果
　MMは核型異常を有する群と核型正常の群に分
けて計測比較した．Table　3に示すように細胞面積
は78．30～221．99μm2，最小は核型異常MM群の
case　2，最大は核型正常MM群のcase　10だった．
核型正常MM群の平均細胞面積を1とし，各群の平
均値を相対面積で表すと核型異常MM群の平均値
は0．70，PCL群の平均値は0．80，　BMG群の平均
値は0．72だった．
　核面積は39．02～95．41μm2，最小はBMG群の
case　16，最大は核型正常MM群のcase　10だった．
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Table　3　Morphometrical　data
Case　No．　Diag．
　　　　　　　Light　microscopy
Karyotype　　　Cell　area　　Nuclear　area　　N／C　ratio
　　　　　（”m2｝　（”m2）
　　Electron　microscopy
Nuclear　area　　　　Chr．　　　Chr／N　ratio
（”m2）　｛”m2）
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMPCL
PCL
PCL
PCL
BMGBMGBMGBMGBMGBMGBMG
Abnormal
Abnormal
Abnormal
Abnormal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Abnormal
Abnormal
Abnormal
Abnormal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
103，25
78．30
153．27
162．25
166．11
111．01
183．20
198．17
179．69
221．99
134．92
184．10
143．10
105．74
116．51
80．42
96．47
151．38
148．12
218．65
94．43
59．52
50．60
68．68
89．02
60．45
51．33
50．92
77．01
53．04
95．41
88．45
90．08
81．13
63．20
47．14
39．02
45．10
62．41
51．99
67．48
43．74
O．58
0．63
0．45
0．57
0．38
0．47
0．29
0．40
0．31
0．44
0．67
0．50
0．59
0．62
0．42
0．49
0．48
0．42
0．36
0．31
0．47
31．36
27．75
41．21
39．59
22．74
19．65
21．82
29．39
27．31
32．50
24．54
33．18
34，65
35．30
3．71
3．69
4．12
4．45
5．62
5．70
4．29
6．87
5．08
7．00
4．75
4．01
3．97
2．94
O．12
0．14
0．09
0．12
0．26
0．30
0．21
0．24
0．20
0．22
0．20
0．13
0．12
0．09
N／C　：　NuclearlCytoplasmic
Chr．　：　Nuclear　peripheral　condensed　chromatin
Chr／N二Nuclear　peripheral　condensed　chromatin／Nuclear
同様に核型正常MM群の平均細胞面積を1とし，
各群の平均値を相対面積で表すと核型正常MM群
の平均核面積は0．38，核型異常MM群は0．39，
PCL群は0．48，　BMG群は0．30だった．
　b．N／C比
　N／C比は0．29～0．67であり，最小は核型正常
MM群のcase　7で，最大はPCL群のcase　11だっ
た．全症例の平均値は0．47であり，各群間でN／C
比の平均値を比較すると，核型正常MM群は0．38，
核型異常MM群は0．56，　PCL群は0．60，　BMG群
は0．42だった．核型正常MM群は核型異常MM
群，PCL群と比較してN／C比が有意に低かった
（p＜0．01）．しかし核型正常MM群とBMG群，
及び核型異常MM群とPCL群では有意差を認め
なかった．
　核型異常MM群，核型正常MM群，　PCL群，
BMG群の中からcase　No．4，7，14，18の症例を
選び，症例毎のN／C比計測結果をヒストグラムで
示した．N／C比は同一症例でもばらつきがみられる
が，上記のように核型正常MM，　BMGの症例は核
型異常MM，　PCLに比較してN／C比が低かった
（Fig．　1）．
　次に全症例の平均値0．47を基準にして，疾患別に
N／C比を比較した．N／C比が平均値より高い症例
には核型異常を有する例が多く，平均値より低い症
例には核型正常例が多かった（Fig。2）．
　全症例を平均値O．47以下の群と0，47を上回る群
の2群に分け，それぞれの生存曲線を示した．生存
率を比較すると，0．47以下の群が有意に高かった
（Fig．　3　a）．
　2．電顕的計測
　a．核周クロマチン面積
　核周クロマチン面積は2．94～7．00μm2で最小は
PCL群のcase　14，最大は核型正常MM群のcase
10だった．電顕計測を行った症例の核周クロマチン
面積の平均値は4．73μm2であり，各群毎に平均値
を比較すると，核型正常MM群は5．76μm2，核型
異常MM群は3．99μm2，　PCL群は3．92μm2だっ
た．
　核型正常MM群は核型異常MM群及びPCL群
に対して核周クロマチン面積が広かった（p＜
0．01）．しかし核型異常MM群とPCL群では有意
差が認められなかった．
　b．核周クロマチン／核比
　核周クロマチン／核比は0．09～0．30を示し，最小
は核型異常MM群のcase　3とPCL群のcase　14
で，最大は核型正常MM群のcase　6だった．全症
例の平均値は0．17であり，各群の平均値は核型正常
MM群0，24，核型異常MM群0．12，　PCL群0．14
だった．
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　核型正常MM群は，核型異常MM群及びPCL
群に対して核周クロマチン／核比が高い傾向を示し
た（p＜0．01）．核型異常MM群とPCL群では有意
差を認めなかった．
ChrlN　ratio　Low　group
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　　　　　　b
Fig．　3　Kaplan－Meier　survival　curves
　MM，　PCLの症例の平均値0．17を基準にして，
疾患別に核周クロマチン／核比を比較すると，平均値
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より高い症例には核型正常例が多く，平均値より低
い症例には核型異常例が多かった（Fig．4）．
　平均値0．17以下の群と0．17を上回る群に分け，
両道の生存率を比較した．有意差は認められなかっ
たものの0．17を上回る群の方が高い生存率を示し
た（Fig．3b）．
IV．考 案
　広義のPlasma　cell　dyscrasiaはB細胞腫瘍のな
かでも単クローン性に形質細胞が増加する状態であ
り，悪性のものとしてMM，　PCL，マクログロブリ
ン血症など，その他のものとしてBMGがこれに含
まれる．
　MMの本態は従来形質細胞の腫瘍化と考えられ
てきたが，最近ではリンパ球から形質細胞に分化，
成熟する様々な段階で腫瘍化が起こるとされ，少な
くともpreB　ce11の段階まで明らかにされている4）．
　PCLの診断基準は臨床的にも病理的にも明確で
ない．Kyleらの基準によると，末梢血に20％以上形
質細胞が出現したものをPCLと診断しているが，
必ずしも臨床的に白血病的変化は把握されていな
い．真の意味でのPCLは臨床的にも病理的にも骨
病変がみられず，急性白血病の病像をとる症例であ
るが，MMとの境界は便宜的なものにすぎない．
　BMGは血中に単クローン性免疫グロブリン血症
が認められるものの長期間無症状で経過し，正常免
疫グロブリンの抑制や骨病変を認めないものをい
う．しかしKyleら5）はBMGあるいはMGUS
（Monoclonal　gammopathy　of　undetermined　sig－
nificance）241例の長期追跡により，10年後に
17％，20年後に33％がMM及び類縁疾患に移行し
たことを報告している．
　骨髄腫細胞の形態に関しては，各成熟段階の腫瘍
化により多様性に富むのが特徴である．今井ら6）は
光顕レベルで骨髄腫細胞の形態を腫瘍細胞の成熟度
によって，成熟形質細胞型，前形質細胞型，大型芽
球型，巨細胞を含む多型細胞型，中型リンパ球様細
胞型に分類した．Bartlら7）8）は細胞の成熟度と臨床
経過を比較検討し，芽球型が予後が悪いと報告して
いる．またGrahamら9）は骨髄腫細胞の特徴とし
て，原形質が成熟しているのに対して核の成熟度が
それに伴わず，原形質と核の分化の程度に差がある
という意味の“asynchrony”を報告している．骨髄
腫細胞は種々な程度のasynchronyを示し，　asyn一
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Fig．　4　Chr／N　ratio　（Electron　microscopy）
　Ab：Abnormal　karyotype
　　N：Normal　karyotype
chronyが高度なものほど予後は不良であるという．
　電顕レベルでの細胞形態に関してもいくつかの報
告がある．正常な形質細胞の一般的な特徴として
N／C比が低いこと，核クロマチンが核周囲に凝集し
ていること，核小体は明確でなく小型であることな
どがあげられるが，これに対して骨髄腫細胞はN／C
比が高く，核クロマチンの凝集は正常細胞に比べて
繊細で核周囲には局在していない．また核小体は明
瞭で増加している．豊富な粗面小胞体の存在は骨髄
腫細胞の特徴であるが，その形状，配列，発達程度
には多様性がみられる．細長い粗面小胞体が層状板
配列を示すもの，層状板配列が不分明となり粗面小
胞体もやや短くなったもの，胞状に拡張して内部に
蛋白物質を貯留するものもある．粗面小胞体の膜表
面にはリボゾームが付着しており，リボゾームが数
個以上集まってポリゾームとなっている．また
Golgi野は核周明庭に相当し，骨髄腫細胞では発達
ている．ミトコンドリアの異常として大小不同，
不定型なども認められる10）一’14）．
　PCLの腫瘍細胞はMMの骨髄腫細胞と比較検討
した場合，形態学的には鑑別しにくい．磯部ら15）は
PCLの細胞が白血化を伴わない骨髄腫細胞より小
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a．　Normal　karyotype　（Case　No．　9）
鐸
b．　Abnormal　karyotype　（Case　No．　2）
　　Fig．　5　Light　microscopy
型であることを報告し，末血及び骨髄の異型形質細
胞の小型化が白血化の1つの背景であると考察して
いる．しかし電顕レベルではまとまった特徴は報告
されていない．
　本検討では，MMの骨髄腫細胞は症例によって形
質細胞様細胞，リンパ球様細胞など様々な形態を示
し，電顕レベルでも細胞の成熟度は症例によって異
なっていた．細胞形態のみでMMを分類し臨床経
過と比較検討しても特異的な結果は得られず，年齢，
性別，免疫グロブリンの型によっても臨床経過には
関連性が認められなかった．
　次にMM，　PCL，　BMGの細胞を症例毎に光顕，
電顕レベルで計測し，その具体的な数値と染色体異
常の有無，臨床経過との関連性を検討した．光顕レ
ベルでのN／C比と染色体分析結果を比較すると，
核型正常MM群は核型異常MM群，　PCL群に対
して有意にN／C比が低かった．しかし核型正常
MM群とBMG群では有意差が認められず，核型
異常MM群とPCL群にも有意差は認められなか
った．電顕レベルの計測では，核型正常MM群は
核型異常MM群及びPCL群に対して有意に核周
クロマチン面積が広く，核周クロマチン／核比も高か
った．しかし核型異常MM群とPCL群では核周
クロマチン面積，核周クロマチン／核比に有意差を認
めなかった．光顕レベルでの核型正常例，核型異常
例の細胞を比較したものをFig．5a，　bに示し，電
顕レベルでの細胞の比較をFig．6a，　bに示した．
　今回の計測結果においては，光顕レベルでも電顕
（7）
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b．　Abnormal　karyotype　（Case　No　2）
　Fig．　6　Electron　microscopy
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レベルでも核型異常MM群とPCL群には有意差
が認められなかった．さらにcase　1は初診時に末梢
血に3％の骨髄腫細胞を認めたが全経過中白血化の
傾向は示さなかった．case　11のPCLは骨髄腫の時
期に既に同じ染色体異常がとらえられていた．この
ことから細胞計測や染色体からは両群に差を認めな
いと考えられる．また核型正常MM群とBMG群
もN／C比に有意差を認めなかった．このことから
細胞計測は，BMGに関しては蛋白の量が変わらず
に良性に経過するのか，MMなどの疾患に移行する
のか判断する指標になり難かった．
　しかしN／C比，核周クロマチン／核比，及び染色
体異常の有無を比較検討すると，予後に関して明ら
かに関連性が認められた．N／C比が平均値より低い
症例は高い症例に比べて有意に生存率が高く，核周
クロマチン／核比が平均値より高い症例は低い症例
に比べて有意差は認められなかったものの生存率が
高い傾向を示した．Grahamらは未分化な細胞ほど
N／C比が高く，核周クロマチンの凝集が少ないと報
告している．このことから核型異常MM群，　PCL
群の細胞は正常MM群に比べて未分化な細胞が多
く，未分化な細胞の比率が多い症例ほど予後が不良
であると考えられ，初診時の細胞計測は予後を判断
する指標になると思われる．
V．結 語
1）MM　10例，　PCL　4例，　BMG　7例の細胞計測
を施行し，染色体核型異常の有無との関連性を比較
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検討した．
　2）核型正常MM群は，核型異常MM群及びPCL
群に対して骨髄腫細胞のN／C比が低く，核周クロ
マチン／核比が高い傾向を示した．
　3）核型異常MM群とPCL群では，　N／C比，核
周クロマチン／核比に有意差を認めなかった．
　4）BMGの形質細胞は，核型異常MM群及び
PCL群に対してN／C比が低く，核型正常MM群
と比較した場合は有意差を認めなかった．
　5）N／C比の低い群及び核周クロマチン／核比の
高い群は，それぞれ生存率が高い傾向を示した．
　稿を終えるにあたり，御指導，御校閲を賜りまし
た東京医科大学内科第3講座，伊藤久雄教授に深謝
の意を表します．また，適切な御指導，御助言を賜
りました内科第3講座の酒井信彦講師，内田博之博
士，並びに貴重な臨床症例の集積に御’協力を戴きま
した教室員各位，電顕計測に御協力を戴きました野
本さい照準に謹んで感謝の意を表します．
　本論文の要旨は，1992年，第34回日本臨床血液学
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